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حاضر با مطالعه  ،اساس ني. بر اقرار گيرد نظر مطلوب مد يآموزش طيمح کي ريناپذ ييجدا ءعنوان جز  به ديبا ينيآموزش بال طيمح يابيارز زمينه و هدف:
 .انجام شد 3937-99 یها آموزشي طي سال یها اعتباربخشي گروه در جهتارزيابي محيط آموزشي دستياران دانشگاه علوم پزشكي شيراز هدف 
 به پژوهش . فاز اولدادند ليتشكدستيار تخصصي داخلي  42را  ی مطالعهآمد. نمونه آمار در دو فاز به اجرا در بود واز نوع تركيبي  مطالعهاين  كار: روش
و فاز دوم به صورت كيفي با استفاده از ) tseT etamilC lanoitacudE ycnediseR hctuD( TCER-Dنامه  صورت كمي با استفاده از پرسش 
 به وسيله ضريبمتخصص آموزشي و پايايي آن  2نامه، با استفاده از نظر  . روايي صوری پرسشانجام شداز همان گروه هدف  يافته ساختار  مصاحبه نيمه
 SSPSافزار  نرم در t tnednepednIآزمون  و nosraePاستفاده از همبستگي  ها با . دادهقرار گرفت دييتأمورد ) α = 4/49( ahpla s'hcabnorC
 .گرديد تجزيه و تحليل
 یدار يدرمان بيمار همبستگي معن یبرا یريگ ميپيگيری و تصم و ، آموزش رسمي، هدايت و ارزيابياستاداننقش  یها طهيبين ح كه نشان داد ها افتهي :ها هتافي
 شنق به) و كمترين ميزان همبستگي P = 4/744درمان بيمار ( یگيری برا حيطه آموزش رسمي و پيگيری و تصميم بههمبستگي ميزان  نيشتري. بداشتوجود 
ريزی منظم  ها و گزارش صبحگاهي و برنامه در تحليل كيفي شامل برگزاری منظم كلاسنقاط قوت . اختصاص داشت) P = 4/944و آموزش رسمي ( استادان
مطالعه مباحث تئوری و  برایعدم وقت كافي  ،اديز یها کيكش ،حجم بسيار كار درماني ،يآموزش طيبازبيني مح توان به شناسايي شده ميبود و از نقاط ضعف 
 اشاره نمود. تخصصي یها عدم توجه به مهارت
 یبهبود ارتقا در جهت ييها گام ،وهي در گروهبا توجه به مطلوب نبودن همكاری و كار گر ديآموزشي با یها نشان داد كه مديران گروه جينتا :گيري نتيجه
 كيفيت آموزش بردارند.
 TCER-D: ارزيابي، دستيار، محيط آموزشي، آموزش باليني، اعتباربخشي، ها واژه كليد
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 مقدمه
 در انسان و باشد مي يادگيری اساس بر آدمي رفتار و زندگي
 آورد مي دست به را لازم های شايستگي ،آن طريق ازعمر  طول
خود  اطراف محيط به نسبت رفتاری، الگوهای يادگيری با و
 و رفتار از ای عمده بخش ،يریيادگ كند. مي كسب سازگاری
 .)7( گيرد برمي در را فرد واكنش
 كه است دانشجو و استادبين  تعامل يادگيری، انواع از يكي
 در دانشجو پايدار و مييدابه نسبت  رفتاری تغييرات به منجر
 طور به توافق نيا شود. مي نگرش و مهارت دانش، حيطه سه
 محيط اثرات .دارد ودوج پزشكي علوم استادان بين در گسترده
 مهم های كننده  تعيينجمله  از ،باليني) و (آكادميک آموزشي
 دانشجويان رفتارهای و پيشرفت مهارت، دانش، نگرش،
 عامل آموزش، بر حاكم محيط و جو كه چرا ؛)8( باشد مي
 اين و است یيادگير یبرا انگيزه ايجاد در ای كننده  نييتع
 پيشرفت و بهتر یيادگير به رمنج یرفتارها بروز باعث عامل،
 آموزش جهاني فدراسيون ).3( گردد مي دانشجويان يتحصيل
يا  noitacudE lacideM rof noitaredeF dlroW( پزشكي
 های حيطه از يكي عنوان به را آموزشي محيط ،)EMFW
 ه داد قرار كيدأت مورد پزشكي آموزش های برنامه ارزشيابي
 ).9( است
 محيط عنوان  به يوسيع طور  به يبالين آموزش محيط ،امروزه
 و است شده پذيرفته پزشكي دانشجويان آموزش برای یكليد
 در عملكرد با را یتئور موزشآ بتوانند تا كند مي کكمها  آن به
 بر یزياد بسيار یمتغيرها ،بين اين در البته. دهند پيوند بالين
 ).2( گذارد مي تأثير يبالين آموزش یرو
 بر مختلفيعوامل  باليني، آموزش محيط سنجش منظور به
 برنامه كيفيت شامل كه باشد مي ثيرگذارأت آموزشي محيط
 است دانشجوياني و يادگيری به توجه آموزش، نحوه آموزشي،
 در شوند. مي التحصيل فارغ دانشگاه از كننده عمل عنوان  به كه
 محيط كيفيت طريق از تواند مي آموزشي برنامه تأثير ،بين اين
 موفقيت با آموزشي محيط موفقيت و شود تأمين آموزشي
در  يطور مثبتبه  آموزشي برنامه از رضايتمندی و آكادميک
 به آموزشي محيط كيفيت ارتقای برای ).6( استارتباط 
 هر در آموزشي های برنامه باليني، آموزش محيط خصوص
 مطلوب استانداردهای به را خود تا كند مي تلاش مقطع و سطح
 نزديک يادگيری و ياددهي فعاليت هر برای شده  تعريف و
 يتازگ به و ها دانشگاه بندی رتبه در موضوع اين كهنمايد 
 گرفته قرار توجه و تأكيد مورد آموزشي، های گروه اعتباربخشي
 به توجه با ،باليني های محيط در آموزشي كيفيت است.
  به مرا اين كه گردد مي سنجش اعتباربخشي استانداردهای
 از يكي پذيرد. مي صورت عملياتي و مشاهده قابل صورت
 آموزشي، فضای و محيط گيری اندازهبرای  تشخيصي ابزارهای
 است. آموزش كيفيت
 محيط ارزيابي برای مختلفي های روش ،راستا اين در
 يکدستيابي به  تواند مي كه شود مي استفاده باليني آموزش
 جدا نشدني ءجز بايد و ايدرا ميسر نم مطلوب آموزشي محيط
  TCER-D نامه پرسش .گيرد قرار آموزشي های برنامه
 از )tseT etamilC lanoitacudE ycnediseR hctuD(
 كه باشد مي آموزشي محيط ارزيابي برای استفاده مورد ابزارهای
 مورد دستياری باليني محيط سنجش برای اخير های سال در
 در بار اولين برای نامه پرسش اين است. گرفته قرار استفاده
 قرار استفاده مورد آمريكا شناسي روان آموزش تحقيقات مركز
 محيط يک كه داد نشان وشد  بازبيني بور توسط سپس .گرفت
 به توجه و آموزش كار، از ای مجموعه ،مطلوب آموزشي
 های جنبه بيشتر نامه پرسش اين .)1(است دستياران های نياز
 زيادی های برتری ،همچنين دهد. مي قرار بررسي مورد را كمي
 زود مانند قبلي شده مطرح الگوهای و نامه پرسش به نسبت
 آموزش، محيط از بيشتری های جنبه بررسي جواب، به رسيدن
 برای بودن اختصاصي و شناسي روان ليمسا بررسي در توانايي
 آموزش محيط زمينه در مطالعاتي اساس، اين بر .دارد دستياران
  پذيرفت. صورت ينيبال
 كه نشان داد همكاران و حيدری هنگامي پژوهش نتايج
 دانشجويان ديدگاه از ،اصلي باليني های بخش يآموزش محيط
همه  در توجهي قابل مشكلات ،وجود اين با بود. خوب
 همكاران وموغلي  ...نامه دستياران بر اساس پرسش يمحيط آموزش يبررس
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 سلاجقه نتايج مطالعه ).2( داشت وجود مطالعه مورد های حيطه
 MEELCA نامه پرسش اساس برنشان داد كه  همكاران و
 tnemnorivne noitacude gninrael erac yrotalubmA(
 هي ادرمانگ آموزشي محيط از دستياران ارزيابي، )erusaem
 ).9(يست ن مناسب
 مدل اساس بركه  همكاران و فولادی پژوهشنتايج 
 tnemnorivnE noitacudE ydaeR eednuD(  MEERD
 های بخش بر حاكم فضایانجام شد، نشان داد كه  )erusaeM
 .گرديد ارزيابي نامطلوب و منفي گرايش با ،دانشگاه در باليني
 اصول رعايت در آموزشي فضای به بيشتر توجه ،بنابراين
 بهتر يادگيری برای آموزشي مناسب فضای ايجاد و طراحي
 سلطانينتايج پژوهش  .)47( است ضروری دانشجو،
 بررسي ردكه  حاكي از آن بود زاده كوهپايه و شاهي عرب
 اصلي باليني های بخش آموزشي جو مورد در استادان ديدگاه
 اساس بر ايران پزشكي علوم دانشگاه آموزشي های بيمارستان
 به مربوط امتياز كمترين ،MEERD يافته تغيير نامه پرسش
 و استاد بين مناسب نا ارتباط برقراری عامل آن و داخلي بخش
 جا آن از كرد. ميايجاد  راباضط با توأم يمحيط كهبود  فراگيران
 مقايسه با توان مي ،است مناسب آموزش تغيير برای مدل اين كه
 در مشكل رفع برای ريزی برنامه و استاد و فراگيرنده ديدگاه
نتايج مطالعه  .)77( داد انجام را ثریؤم اقدام ،داخلي بخش
صورت  همكاران و شاهي عرب سلطاني توسط كه ديگری
 در باليني های بخش آموزشي محيط اگرچه هنشان داد ك ،گرفت
 های بخش (در مطلوب به نسبت و مثبت گرايش با دانشگاه
 به استادان بيشتر توجه اما شد، ارزيابي كودكان) و داخلي
 آموزشي مناسب فضای ايجاد و آموزشي طراحي اصول رعايت
 ).87( رسد به نظر مي ضروری دانشجو، بهتر يادگيری منظور  به
 ناراذگ استسي آموزشي، های گروه تباربخشياع برای
 جو به توجه با اخير های سال در شيراز پزشكي علوم دانشگاه
 توسعه به شديدی نياز ،المللي بين و كشور سطح در رقابتي
 و وری بهره افزايش آموزش، كيفيت یارتقا مهارت، و دانش
 مختلف سطوح در فراگيران توانمندسازی راهبردی گيری جهت
 در آموزشي محيط ارزيابي منظور به كه نمودند ساساح را
 دستياران نظرات و گرفت انجام آن اعتباربخشي ،داخلي گروه
 استفاده از با آموزشي محيط خصوص در داخلي گروه
 كيفيت بهبود برایبتوان  تا شد تحليل TCER-D نامه پرسش
 برداشت.  گام آموزشي
 مورد در شيآموز محيط پيرامون ربسيا مطالعات وجود با
قرار  بررسي مورد چندان دستياران آموزش پزشكي، دانشجويان
 پژوهشي شواهد درباره موجود منابع ،همچنينو  نگرفته است
 توجه با ،بنابراين .است اندک ها هزمين همه در دستياران آموزش
 محيط ويژه به دستياری مقطع در آموزشي مسايل اهميت به
 نظر به ضروری امری شيپژوه شواهد آوری جمع آموزشي،
 تعيين حاضر، پژوهش انجام از هدف اساس، اين بر .رسد مي
 در داخلي گروه بر حاكم فضای و محيط موجود وضعيت
 نقاط تحليل ،فقيهي) شهيدو  (نمازی آموزشي های بيمارستان
 فراگيران مناسب  وری بهره به دستيابي و ها آن قوت و ضعف
 طبق بر كه بود لازم مهارت و دانشبه حداكثر رساندن  برای
 .مطرح شد زير سؤال سه ،هدف اين
 ديدگاه از آموزشي محيط مختلف ابعاد مطلوبيت آيا
 است؟ داری يمعن حد در دستياران
 ارتباط دستياران ديدگاه از يآموزش محيط مختلف ابعاد آيا
 دارد؟ داری يمعن
 دستياران ديدگاه از يآموزش محيط ضعف و قوت نقاط
 چيست؟
 
 كار وشر
 به و بود )dohtem xiM( تركيبي نوع از حاضر مطالعه
 كليه را پژوهش آماری جامعه .شد انجام يپيمايش روش
 علوم دانشگاه نفر) 42( گروه داخلي  يتخصص دستياران
 از استفاده با آماری های نمونه .تشكيل دادند شيراز پزشكي
 از نفر 42 ،انمتخصص نظر اساس بر و سرشماری گيری نمونه
 جامعه كل كم، تعداد يلدل بهكه ( بودند يداخل بخش دستياران
 صورت به اول فاز .شد اجرا فاز دو در مطالعه اين ).بود یآمار
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 صورت به دوم فاز و TCER-D نامه پرسش از استفاده با كمي
 نيمه مصاحبهتحليل محتوا نتايج حاصل از  از استفاده با كيفي
در اين نوع .انجام شد دفه گروه همان از يافته ساختار
مصاحبه سوالات كلي و باز مي باشد كه به منظور تكميل نتايج 
حاصل از پيمايش و رفع مشكلات احتمالي ناشي از پرسشنامه 
ضمن تاييد  بعمل آمد تا كمي، مصاحبه كيفي نيمه ساختار يافته
و تكميل نتايج حاصل از پيمايش، به نقاط ضعف و قوت ابعاد 
انتقادات سازنده در اين خصوص پرداخته  محيط آموزشي و
 2نظرات  از ،نامه پرسش صوری يرواي تأييد برای .شود
 سنجش برای ،همچنين شد. گرفته بهره يآموزش متخصص
 از نفر 48 بين يآزمايش صورت به نظر مورد نامه پرسش ،يپاياي
 مطالعات مركز يآموزش های كارگاه از يكي در كنندگان شركت
 ،نهايت در كه گرديد توزيع شيراز يپزشك شآموز توسعه و
 = 4/49( ahpla s'hcabnorC ضريب با استفاده از آن يپاياي
  شدهي بوم نامه پرسش گرفت. قرار تأييد مورد )α
 كار و یهمكار حيطه 2 در سؤال 38 شامل TCER-D
 ،يارزياب و هدايت ،يرسم آموزش ،تاداناس نقش ،يگروه
 اساس بر كهبود  بيمار ماندر جهت گيری تصميم و یپيگير
 و 8 = مخالفم ،3 = موافقم ،9 = موافقم (كاملاً ليكرت مقياس
 .شد دهي نمره )7 = مخالفم كاملاً
 توسط TCER-D شده يبوم نامه پرسش ،كار ادامه در
 بدون ها نامه پرسش .گرديد توزيع حضوری صورت به محقق
 اطمينان ها پاسخ بودن محرمانه مورد در دستياران به و بود نام
 آزمون از استفاده با ،یآور جمع از پس ها داده شد. داده
 محيط ابعاد از کي هر مطلوبيت تعيين ی(برا t tnednepednI
  nosraeP يهمبستگو  جداگانه) صورت به يآموزش
 78نسخه  SSPS یافزار آمار نرمدر  گانه) پنج یها حيطه بين(
 و تجزيهورد م )LI ,ogacihC ,.cnI SSPS ,12 noisrev(
 .قرار گرفت تحليل
 
 ها يافته
 تعداد، اين از كه بود نفر 42 داخلي، گروه دستياران تعداد
هر  مخالف و موافق درصد دادند. پاسخ سؤالات به نفر 23
 هيارا 7 جدولآن در  معيار  انحراف و ميانگين همراه به گويه
 طمربو ،ميانگين بيشترينداد كه  نشان 7 جدول نتايج .گرديد
 جلساتنمود كه  بيان و )3/19 ± 4/22(بود  78 گويه به
. همچنين، شد برگزار منظم صورت به يصبحگاه گزارش
 .اختصاص داشت )7/22 ± 4/79( 77 گويه به ميانگين كمترين
 
 گانه پنج های حيطه در دستياران ارزيابي ميزان :7 جدول
 موافق درصد مخالف درصد ها گويه حيطه
 ± ميانگين
 معيار فانحرا
 كارهمكاری و 
  يگروه
 بخش در يبهداشت های هحرف ساير و پرستاران پزشكان، :2 هيگو
 د.كنن مي كار يكديگر با هماهنگ صورت به
 8/47 ± 4/26 38/1 61/3
 مثبت صورت به بيماران، درمان در تاداناس نظر اختلاف :47گويه 
 شود. مي گذاشته بحث به گروه در
 8/23 ± 4/81 79/1 22/3
 مختلف های گروه دستياران و ما بين يمناسب یهمكار :9گويه 
 دارد. وجود
 8/27 ± 4/62 63/2 36/8
 يرسم آموزش
 اهداف با ،شود مي گذاشته من عهده بر كه يكارهاي :77گويه 
 د.دار مطابقت دوره يآموزش
 7/22 ± 4/79 28/4 21/4
 منطبق من یريادگي ینيازها با گروه يآموزش های برنامه :48گويه 
 د.باش مي
 8/24 ± 4/22 98/1 41/3
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 يآموزش های فعاليت در شركت به قادراغلب  دستياران :17گويه 
 د.هستن بخش شده بندی زمان
 8/19 ± 4/82 19/9 82/6
 دستياران آموزش جهت از يصبحگاه گزارش جلسات :88گويه 
 باشد. مي مفيد
 8/63 ± 4/22 19/9 82/6
 برگزار منظم صورت به يصبحگاه زارشگ جلسات :78 هيگو
 .گردد يم
 3/19±4/22 0/05 0/05
 شده  انجام های ريزی برنامه طبق يآموزش های فعاليت :27گويه 
 د.شو مي برگزار
 8/41 ± 4/92 16/6 83/9
 استادان نقش
 8/28 ± 4/61 63/2 36/8 د.دارن مشاركت دستياران آموزش در فعالانهاستادان  :97گويه 
 ها مشاوره درباره توضيح برای يكاف وقت تاداناس :37ه گوي
 د.دهن مي اختصاص
 8/24 ±7/74 13/2 86/8
 در من انگيزه افزايش در آموزش، به استادان علاقه :97گويه 
 د.كن مي کكم یفراگير
 8/93 ± 4/19 19/9 82/6
 8/44 ± 7/74 0/05 0/05 د.هستن دسترس در هميشه نياز صورت در تاداناس :67گويه 
 8/79 ± 4/21 31/4 18/4 د.كنن مي رفتار احترام با دستياران به نسبت تاداناس: 27گويه 
 در گروه تخصصي فوق مختلف های بخشاستادان : 38 گويه
 دارند. شركت منظم صورت به يصبحگاه گزارش جلسات
 8/19 ± 4/16 72/6 27/9
 و یپيگير
 گيری يمتصم
 بيمار درمانبرای 
 وجود دستيار یبرا بستری بيماران روزانه یريگيپ امكان: 87گويه 
 د.دار
 8/24 ± 4/92 13/2 86/8
 شان باليني های گيری تصميم یبرا يكاف توضيحاستادان  :9گويه 
 د.دهن مي هيارا
 8/63 ± 4/81 23/9 76/7
 بايد ،يصبحگاه گزارش جلسه درمعمول  طور به :8گويه 
 كه بيماراني با ارتباط در ها گيری تصميم علل و عملكرد از يگزارش
 م.ده هيارا گروه به ،ام نموده بستری
 8/99 ± 4/31 72/6 27/9
 ارزيابي و هدايت
 8/92 ± 4/71 61/3 38/1 .كنند مي يبررس مرا ماريب خچهيتاراغلب استادان  :2گويه 
 انجاماستادان  توسط اينجانب عملكرد بر كافي نظارت :7گويه 
 م.گير مي قرار رزشيابيا مورد وشود  مي
 8/32 ± 4/26 31/4 18/4
 هدايت مشكل، بيماران مديريت چگونگي در امراستادان : 3گويه 
 د.كنن مي يراهنماي و
 8/26 ± 4/11 26/2 93/8
 من ای حرفه یرفتارها و يگروه كار چونهم هايي مهارت :6گويه 
 د.گير مي قرار يارزياب مورداستادان  توسط
 8/72 ± 4/26 29/6 72/9
 و قوت نقاط به نسبت هستم، راند در كه ساعاتي طول در :1گويه 
 م.كن مي دريافت را مناسب بازخورد بخشاستادان  از ضعفم
 8/82 ± 4/26 19/9 82/6
 
 در دستياران موافقت درصد، 8 جدولهای  بر اساس داده
 در را درصد بيشترين بود كه 21/9 ،ارزيابي و هدايت حيطه
 يحال در ؛كرد كسب مطلوب آموزشي محيط به تيابيدسمورد 
 و دوم رده دراستادان  نقش و رسمي آموزش های حيطه كه
 و همكاری و بيمار درمان جهت گيری تصميم و پيگيری حيطه
 درصد و گرفت قرار بعدی های رده در ترتيب به گروهي كار
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بود  19/9 ،گروهي كار و همكاری حيطه در دستياران مخالفت
 پس وداشت  ديگری ها حيطه به نسبت را مخالفت شترينبيكه 
 آموزش بيمار، درمان جهت گيری تصميم و پيگيری آن، از
 را بيشترين مخالفت ،يارزياب و هدايت واستادان  نقش رسمي،
 .اختصاص داد خود به
 
 آموزشي محيط خصوص در دستياران موافق و مخالف نظرات :8 جدول
 ها حيطه
 دستياران نظرات
 ارزيابي و هدايت بيمار درمان جهت گيری تصميم و یپيگير استادان نقش يرسم آموزش يگروه كار و كاریهم
 21/9 71/7 31/1 31/1 82/6 (درصد) موافق
 78/7 28/9 68/3 68/3 19/9 (درصد) مخالف
 
 مختلف ابعاد مطلوبيت (آيا پژوهش اول سؤال به پاسخ در
 است؟)، داری يمعن حد رد دستياران ديدگاه از آموزشي محيط
 محيط گانه پنج ابعاد مطلوبيت كهداد  نشان 3 جدولهای  يافته
  بود یدار يمعن حد در دستياران ديدگاه از يآموزش
 يآموزش محيط مطلوبيت نمره ميانگين بهترين .)P > 4/744(
 حيطه را ميانگين كمترين و )8/96( ارزيابي و هدايت حيطه را
 .به خود اختصاص داد )8/88(ي گروه كار وی همكار
 
 t tnednepednIآزمون  از استفاده با دستياران ديدگاه از آموزشي محيط مختلف ابعاد تمطلوبي :3 جدول
  eulaV tseT = 4/42
 معيار انحراف ± ميانگين
 P یآزاد درجه  t tnednepednI آزمون ها حيطه
 8/88 ± 4/394  > 4/744 13 27/893 يگروه كار و همكاری
 8/42 ± 4/394  > 4/744  13 78/933 يرسم آموزش
 8/82 ± 4/647  > 4/744  13 97/887 استادان نقش
 8/99 ± 4/924  > 4/744  13 88/798 بيمار درمان جهت گيری وتصميمی پيگير
 8/96 ± 4/214  > 4/744  13 18/728 يارزياب و هدايت
 8/72 ± 4/214  > 4/744  13 28/381 كل ميانگين
 
 یها طهيح نيبمثبتي  يهمبستگ كه داد نشان 9 جدول جينتا
 جهت یريگ ميتصم و یريگيپ ،استادان نقش ،يرسم آموزش
 نيشتريب .داشت وجود يابيارز و تيهدا و مارانيب درمان
 یريگ ميتصم و یريگيپ و يرسم آموزش حيطه نيب يهمبستگ
 ترينكم و )P < 4/744 ،r = 4/141( مارانيب درمان جهت
 ،r = 4/489( يرسم آموزش و استادان نقش حيطه نيب يهمبستگ
 يگروه كار و یهمكار طهيح ،نيهمچن. شد مشاهده )P < 4/744
 .نداد نشان را یدار يمعن يهمبستگ ها طهيح از كدام چيه با
 
 گانه پنج های حيطه همبستگي :9 جدول
 بين همبستگي
 حيطه پنج
 آموزشي محيط
 ارك و همكاری ها حيطه
 گروهي
 یريگ ميتصم و پيگيری استادان نقش رسمي آموزش
 بيمار درمان جهت
 و هدايت
 ارزيابي
 P r P r P r P r P r
 4/114 4/498 4/698 4/917 4/922 4/489 4/796 4/214 - - يگروه كار و همكاری
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 4/844 4/229 4/744 4/441 4/944 4/489 - - 4/796 4/214 يرسم آموزش
 4/744 4/836 4/744 4/182 -  4/944 4/489 4/922 4/894 اناستاد نقش
 یريگ ميتصم و یپيگير
 بيمار درمان جهت
 4/744 4/926 - - 4/744 4/182 4/744 4/141 4/698 4/917
 - - 4/744 4/926 4/744 4/836 4/844 4/229 4/114 4/498 ارزيابي و هدايت
 محيط فضع و قوت (نقاط پژوهش سوم سؤال به پاسخ در
 كه داد نشان نتايج چيست؟)، دستياران ديدگاه از يآموزش
 ها، درمانگاه برنامه و ها كلاس بودن مطلوب منظم، یريز برنامه
 تنوع و يفراوان ،يصبحگاه گزارش و ها كلاس منظم یبرگزار
 بخش راند و باتجربه و باسواد قوی، استادان وجود بيمار،
 ديدگاه از آموزشي محيط قوت نقاط از مقيم استادان توسط
 به ،آموزشي محيطدر  قوت نقاط بيشترين .بود دستياران
اختصاص  صبحگاهي گزارش و ها كلاس منظم برگزاری
 يداخل گروه دستياران ديدگاه از ضعف نقاط. همچنين، داشت
 زير بود. مواردشامل 
 وقت وجود عدم زياد، های كشيک و يدرمان كار بسيار حجم
 یبرا يكاف فرصت نداشتن و یتئور مباحث مطالعه جهت يكاف
 زياد كار علت به نامه پايان انجام
 گزارش كردن محدود ،يعمل یها آموزش بودن نامنظم
 توجه عدم و بخش راند به استادان صرف توجه و صبحگاهي
 كارورز و اريدست آموزش به يكاف
 با يآشناي و يتخصص های مهارت پرورش به توجه عدم
 ،يبرونكوسكوپ و يندوسكوپآ )serudecorP( یها روش
 اكو و يكولونوسكوپ ،يركتوسيگموئيدوسكوپ
 پرورش صورت به دستيار به داخلي گروه آموزش
 )كارورز و اكسترن( يپزشك یدانشجو
 يآموزش بهره و يصبحگاه گزارش در كم يآموزش بازده
 ها کكشي در دستياران یبرا ضعيف
 در اصلاح ضرورت( مناسب يآموزش یها شيوه وجود عدم
 )يآموزش یها شيوه
 ها درمانگاه در حضور به كم ساعات اختصاص
 اتفاقات و ها بخش كردن كاور و گذراندن سياست وجود
 يآموزش جنبه به توجه عدم و دستيار توسط
 صبحگاهي های گزارش كيفيت بودن پايين
 ستادانا نظارت و کكشي در آموزش اهداف به توجه عدم
 ها مشاوره بر
 بر صرف آموزش و سرپايي طب در دستياران بودن ضعيف
 یبستر بيماران بالين
 ینيازها به فلوها يبرخ یهمكار و ييپاسخگو عدم
 دستيار و استاد بين يصميم ارتباط وجود و دستياران يآموزش
 مانند ها بخش يبرخ مشاوره برنامه در تاداناس یهمكار عدم
 و )UCIيا  tinu erac evisnetnI( ويژه های مراقبت
 يعفون های مشاوره
 دستياران به كارانه نامناسب پرداخت
 زياد حجم توان به مي ،آموزشي محيط ضعف نقاط از جمله
 پرورش به توجه عدم زياد، های يکكش و درمان كار
 ،يندوسكوپآ یها روش با يآشناي و يتخصص های مهارت
 و اكو ،يكولونوسكوپ ،يركتوسيگموئيدوسكوپ ،يبرونكوسكوپ
 .اشاره نمود تئوری مباحث مطالعه برای كافي وقت وجود عدم
 
 يگير نتيجه و بحث
 یها گروه ياعتباربخش اهميت به توجه با حاضر مطالعه
 يپزشك دستياران ديدگاه از آموزش محيط يارزياب به ،يآموزش
 نشان پژوهش یها يافته پرداخت. شيراز يپزشك علوم دانشگاه
 های يطهح در شده كسب امتيازات ميانگين به توجه با كه داد
 يارزياب و هدايت حيطهبه  موافقان درصد يشترينب ،گانه پنج
 و یموغار زاده نقي مطالعه با نتيجه اين كهداشت  اختصاص
 و سنجش حيطه مطالعه آنان،در  .بود ناهمسو )37( همكاران
 و هدايت حيطه با متناسب كه دانشجويان يارزشياب بازخورد
 بر دستياران بيشترو  شد بيان است، ضرحا وهش ژ پ در يارزياب
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 درمانگاه در مناسب بازخورد و سنجش كه بودند عقيده اين
 يآموزش یها روش با نامتناسب را بيارزشيا و شود ينم انجام
 ).37( دانستند
نشان داد كه  همكاران و سلاجقه نتايج پژوهش ،همچنين
 اداناستو  كسب كردرا كمترين امتياز  بازخورد و سنجش حيطه
 و اصولي های ريزی برنامه ،دستياران ارزشيابي با رابطه دربايد 
 پژوهش های با يافته نتايجكه  )9( دهند انجام را ندیم نظام
بين  ،حاضر پژوهش های يافتهبر اساس  .مغاير بود حاضر
 دستياران، ديدگاه از يآموزش محيط گانه پنج ابعاد مطلوبيت
 پژوهش نتايج با يافته اين .داشتوجود  یدار يمعن رابطه
 یها بخش يآموزش محيط كه همكاران و يشاه عربسلطاني 
 به نسبت و مثبت سمت به بيشتر گرايش بارا  دانشگاه يبالين
 .، مشابه بود)87( ه بودندكرد يارزياب مطلوب
 درصد يشترينب كه حاكي از آن بود حاضر مطالعه نتايج
 نوع هيچ كه بود گروهي كار و یهمكار حيطه در ،مخالفان
 نشد.مشاهده  حيطه اين به نسبت ديگر یها حيطه در يهمبستگ
 ipliK-onieL و iksokiraaSپژوهش  نتايج ،مورد  ينا در
 فاقد یساختار دارای خوب، يبالين محيط يک كه نشان داد
 ارتباطات و يگروه كار اغلب ،آن در و است مراتب  سلسله
 .بود ناهمسوش حاضر پژوه نتايج با كه )97( دارد وجود يخوب
 امتياز ،بيماران درمان جهت گيری تصميم و پيگيری حيطه در
 و سلاجقه مطالعه با نتيجه اين كه كسب شد يمطلوب به نسبت
 تيفعال طهيح ،ها آن پژوهش در .مطابقت نداشت )9( نهمكارا
 و یريگيپ طهيح با ،ماريب از مراقبت و ينيبال عرصه در
 بود متناسب حاضر پژوهش در ارميب درمان جهت یريگ ميتصم
 ای ويژه نگاه بايد آموزشي سيستمكه  دهد مي نشانو اين امر 
 سيستم و باشد داشته دستياران اجتماعي -رواني مسايل به
 ).9( نمايد فراهم ،استرسدارای  دستياران برای قوی حمايتي
 -رواني مسايل به توجه كه گيری كرد نتيجه idollAپژوهش 
 پيشرفته كشورهای در حتي كشورها از ياریبس در اجتماعي
  .)27( ه استگرفت قرار غفلت مورد سوئد، مانند
 ) و 67و همكاران ( nergdEنتايج پژوهش همچنين، 
 سيستم وجود عدم) حاكي از 17و همكاران ( imizaH-lA
 رفع برای .بود جهان های دانشگاه از بسياری در مناسب حمايتي
 احساس دستيار به تواند مي كه ييها شاخص به بايد مشكل اين
 ).27( نمود توجه كند، القا را تيم به تعلق
 آموزش حيطه در بر اساس نتايج پژوهش حاضر، دستياران
 با نتيجه اين كهكسب كردند  يمطلوببه نسبت  ميانگين رسمي
 حيطه بود. همسو) 97( نهمكارا و خواه وطن مطالعههای  يافته
 در رسمي آموزش با ،نانآ پژوهش دريادگيری  از درک
 سطح در آموزش دهنده نشان كهبود  متناسب حاضر پژوهش
 ،حاضرتحقيق نتايج  مطابق ،همچنين ).97( باشد مي بالا
 رسمي آموزش واستادان  نقش حيطه در همبستگي كمترين
 همكاران و ydomraC پژوهش های يافته با كهگرديد مشاهده 
 .شتدا مغايرت )48(
 و قوت نقاطدر مورد  كهحاضر  طالعهم نتايج ديگر از
 محيط قوت نقاط يشترينب، شد انجام دستياران ديدگاه از ضعف
 و يصبحگاه گزارش و ها كلاس منظم یبرگزار شامل يآموزش
 و يدرمان كار بسيار حجم ،يآموزش محيط ضعف نقاط يشترينب
 یتئور مباحث مطالعه یبرا يكاف وقت وجود عدم زياد، کكشي
 بهبود برای كه بود يتخصص یها مهارت به توجه عدم و
 دستياران کكشي یها شيفتبايد  ،يبالين آموزش كيفيت یارتقا
 تا شود یبازنگردوباره  صحيح مديريت و یريز برنامه با
 فراهم دستياران یتئور مباحث مطالعه یبرا یبيشتر فرصت
 دباي ،يبالين يتخصص یها مهارت یارتقا برای ،همچنين .گردد
 به و... يبرونوسكوپ اكو، ،يندوسكوپآ مانند يايه مهارت
 شود. داده آموزش دستياران
 بودن محدود به توان يمحاضر  مطالعه یها محدوديت از
 از یا عده ضعيف یهمكار نامه)، پرسش به (محدود ابزار قلمرو
 در و آن موقع به هيارا و نامه پرسش تكميل امر در دستياران
 .نمود اشاره ستياراند تعداد بودن محدود ،نهايت
 بخش گروه مدير ون مسؤولا شده، گفته مباحث اساس بر
 های هحرف ساير و پرستاران پزشكان، مشاركت تا بكوشند بايد
سرربي شزومآ طيحمي شسرپ ساسا رب نارايتسد همان...  يلغومو ناراكمه 
344 
يتشادهب ار یارب ريگدايی رتشيب نارايتسد تيوقت .دننك نياربانب، 
داهنشيپ مي دوش هك وگلای تيريدمي ناريدم، دروم هيزجت و 
ليلحت رتشيبی رارق گدري و وگلای قفوم و ليلاد نآ ياسانشي 
و تيوقت دوش؛ هب روطی هك ريگدايی نارايتسد و تيوقت 
هيحور راك هورگي و راتخاس تاركومديک رتشيب دروم هجوت 
رارق .دريگ 
اب هجوت هب جياتن هب تسد ،هدمآ هچرگا طيحم شزومآي رد 
هطيح اهی جنپ هناگ، بولطم بايزراي دش؛  اماهب روظنم داجيا 
حمطي بسانم شزومآي یارب ريگدايی رتهب نارايتسد، هجوت هب 
راكمهی و راك هورگي و ميتي رمای رورضی .تسا نينچمه، 
يابد رد هطيح اهی شزومآ مسري و شقن سانادات، شلات رد 
هنيمز اقترای حطس ملعي و شزومآي نانآ  تهج رددوبهب 
طباور راكمهی راك ميتي نيب ،داتسا ،نارايتسد ناراتسرپ و 
فرحه یاه تشادهبي، اقترای شور اهی شزومآي و تيوقت 
ريگيپی و ميمصت ريگی اربی نامرد ناراميب و ماجنا رمتسم 
بايزراي نارايتسد یارب اقترای تيفيك شزومآي و نيلابي ديكأت 
.ددرگ 
 
يرازگساپس 
زا هك دنناد يم مزلا دوخرب نارگشهوژپ  نارايتسد يمامت
ناتسراميب يلخاد هش و یزامن یاه مولع هاگشناد يهيقف دي
تياهن هعلاطم نيا ماجنا یارب هك زاريش يكشزپ  ار یراكمه
دندومن،  .دنراد زاربا ار دوخ یرازگساپس بتارم 
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Background & Objective: Evaluation of the clinical training environment should be considered 
as an integral component of an optimal learning environment. Therefore, the purpose of this 
study was to evaluate the educational environment of residents at Shiraz University of Medical 
Sciences, Iran, based on D-RECT (Dutch Residency Educational Climate Test) questionnaire 
toward educational group accreditation in 2014-2015. 
Methods: This mixed-method study was conducted in two phases. The statistical population 
consisted of all residents in the field of internal medicine (n = 50). The first phase of the present 
study was performed quantitatively and using D-RECT questionnaire. The second phase of the 
study was performed a qualitatively through semi-structured interviews with the target group. 
The face validity and reliability of the questionnaire were approved using the views of 5 
educational experts and Cronbach’s alpha (α = 0.90), respectively. The collected data were 
analyzed using Pearson coefficient and independent t-test in SPSS software. 
Results: The results of this study demonstrated a meaningful correlation between the fields of 
professors' role, formal education, guiding and evaluation, and decision making for patients' 
treatment. The highest correlation was related to the two fields of formal education and decision 
making for patients' treatment (P = 0.001) and the least correlation was related to professors' role 
and formal education (P = 0.009). In qualitative analysis, the strengthens of the group were 
regular attendance of classes, morning reports, and planning. The weaknesses included revising 
the educational environment, high load of clinical work, high number of shifts, little amount of 
time for theoretical studying, and lack of attention to specialty skills. 
Conclusion: According to the results, the head of educational groups should move toward 
improving the quality of education in terms of residents' cooperation and team work. 
Key Words: Evaluation, Residents, Educational environment, Clinical training, Accreditation, 
D-RECT 
